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ARTIGO DE REVISAO

Diagnostico do estado nutricional da crianca e do adolescente

Diagnosis of the nutritional status of children and adol escents

Dirce M. Sigulem, Macarena U. Devincenzi2, Angelina C. L essa®

Resumo

Objetivo: apresentar uma revisdo sobre métodos de avaliacéo
do estado nutricional de criangas e adolescentes, com énfase na
antropometria e nos diferentes métodos de avaliagao da composicao
corporal, discutindo suas vantagens, limitagdes e riscos.

M étodos: Foram selecionados capitulos de livros-texto, teses,
artigos relevantes ao tema, bem como arquivos pessoais e publica
¢Oes prévias dos autores.

Resultados: A antropometria, que consiste na avaliagdo das
dimensdes fisicas e da composi¢éo global do corpo humano, tem se
revelado como 0 método isolado mais utilizado para o diagnostico
nutricional, sobretudo nainfancia e naadolescéncia, pelafacilidade
de execugdo, baixo custo e inocuidade. As medidas mais freqliente-
mente utilizadas tém por objetivo determinar a massa corporal,
expressa pelo peso; as dimensdes lineares, especia mente aatura; a
composic¢do corporal e asreservas de energia e proteinas, estimadas
pela gordura subcuténea e pela massa muscular. Apresentam-se
métodos laboratoriais que tém sido desenvolvidos principalmente
com 0 objetivo de avaliar com precisdo a composi¢do corporal.
Outro aspecto levantado € quanto a justificativa de utilizacgo de
métodos que expdem criangas e adolescentes a radiacdo ionizante.

Conclusdes: Ao selecionar métodos para a avaliagdo do estado
nutricional, devem-se eleger aquel es que melhor detectem o proble-
manutricional quese pretendecorrigir, considerando aindaoscustos
para a sua utilizagdo, o nivel de habilidade pessoa requerido para
aplicé-los adequadamente, o tempo necessério para executa-los, a
receptividade por parte da populagéo estudada e 0s possiveis riscos
para a salde.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.3): 275-284: avaliagdo
nutricional, antropometria, criangas, adol escentes, composi¢ao cor-
poral.

Introducédo

A avaliago do estado nutricional tem por objetivo
verificar o crescimento e as proporgdes corporais em um
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Abstract

Objective: To present areview on the methods of assessment of
the nutritional status of children and adolescents, emphasizing an-
thropometry and the various methods of evaluation of body compo-
sition, and discussing their advantages, limitations and risks.

M ethods: Chapters of textbooks, theses, articlesrelevant to the
theme, as well as persona files and previous publications of the
authors were selected.

Results: Anthropometry, which consists of the assessment of
physical dimensionsand globa composition of the human body, has
been the isolated method most frequently used for the nutritional
diagnosis, mainly in childhood and adolescence, due to its easy
execution, low cost and innocuousness. Themost frequently adopted
measures aim at determining body mass, expressed by weight; linear
dimensions, especialy height; body composition and reserves of
energy and proteins, estimated through subcutaneousfat and muscle
mass. Laboratory methods mainly developed to obtain an accurate
evaluation of body composition are presented. The justification for
methods that expose children and adolescents to ionizing radiation
represents another raised issue.

Conclusions: On selecting methods for the evauation of the
nutritional status, the choice should be on those capable of better
detecting the nutritional problem under analyses, also considering
the cost, the level of persona ability and the time required to
adequately apply them, their receptivity by the studied population
and possible risks to health.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.3): S275-S284: nutritional
evaluation, anthropometry, children, adolescents, body composi-
tion.

individuo ou em uma comunidade, visando a estabelecer
atitudes de intervencdo. Dessa forma, é de fundamental
importancia a padronizacdo da avaliagdo a ser utilizada
para cada faixa etéria, uniformizando assim os critérios
empregados pela equipe de salde.

Ao definir métodos para a avaliacdo do estado de
nutricdo, devem-se eleger agqueles que melhor detectem o
problemanutricional quesepretende corrigir napopul agdo
em estudo. Devem-se considerar, ainda, 0s custos parasua
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utilizagdo, o nivel de habilidade pessoa requerido para
aplicéa-los adequadamente, 0 tempo necessério paraexecu-
té&-los, areceptividade por parte dapopul agéo estudadae os
possiveis riscos para a salde.

A antropometria, que consiste haavaliagdo das dimen-
sBesfisicas e dacomposi¢do global do corpo humano, tem
se revelado como 0 método isolado mais utilizado para o
diagndstico nutricional em nivel populacional, sobretudo
nainfanciae naadol escéncia, pelafacilidade de execucéo,
baixo custo e inocuidade. A partir das publicacdes de
Jellife, editadaspel aOrganizagcdo Mundial deSalide (OM S),
na década de 60, baseadas em estudos que haviam se
iniciadonosanos50, sistemati zou-seaantropometriacomo
método de avaliacdo do estado nutricional. Foi a partir
desses estudos que aantropometriadesenvol veu-serapida-
mente nos paisesindustrializados, o que s6 ocorreu apartir
dametade dadécadade 70 nos paisesem desenvol vimento.
Desde entdo aantropometriaevoluiu constantemente, sen-
do método util em estudos populacionais, clinicos e de
intervencdo, e sua aplicacdo possibilitou o avanco nas
interpretacdes e nabusca de formul agdes mateméticas que
mel horassem a acuréciada estimativa dos compartimentos
corporais e o seu poder preditivol.

Osval oresantropométricosrepresentam, no nivel indi-
vidual ou de populagdes, o grau de gjustamento entre o
potencial genético de crescimento e os fatores ambientais
favoraveis e nocivos. O padréo antropométrico ideal, en-
téo, seria aguele obtido de populagdes ou grupos étnicos
cujos individuos tivessem usufruido a oportunidade de
desenvolver, plenamente, seu potencial de crescimento.
Nestesentido, utilizam-seosresultadosestatisticosobtidos
de populacBes das &reas desenvolvidas do mundo, ou nas
regides subdesenvolvidas, dosgrupos humanosde el evado
padrdo socioecondmico, que provavelmente tiveram me-
Ihores oportunidades de cumprir suas possibilidades ge-
notipicas de crescimento. Resultados de estudos em todo 0
mundo mostraram e mostram apossi bilidade de utilizar um
referencial Unico, internacional, paraavaliar o crescimento
e 0 estado de nutri¢cdo de diferentes regides. Haevidéncias
dequeocrescimentoemalturaepesodecriangassaudaveis
de diferentes origens étni cas, submetidas a condi ¢cBes ade-
quadasdevida, sdo similaresaté os5 anosdeidade. Diante
disso, a OMS adotou, desde 1978, os dados do National
Center for Health Statistics (NCHS) como padréo de refe-
réncia internacional2. Em 1995, porém, iniciou-se nova
discussdo sobre anecessidade de construgédo de umacurva
de crescimento de criancas e adolescentes que leve em
considerac8o alguns aspectos como aeitamento materno
(as criangas das curvas do NCHS eram alimentadas com
formulas), incluso deoutrosindicadoresantropométricos,
utilizagdo dedadosdeoutrospaisesendo s dosEUA, entre
outros 3. A OMS est4 empenhada na elaboracio de novos
padrdes de crescimento, cujos dados j& estéo sendo coleta-
dosem diferentescontinentesapartir decriangasalimenta-
das com leite materno exclusivo até, pelo menos, os 4
meses, e complementado até, no minimo, 1 ano de idade®.
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Dentre o nimero quaseilimitado de medidas corporais
possiveis, devem escolher-se aquelas de execucdo mais
simples, rdpidas, reprodutiveis einbcuas, que possam pro-
porcionar ainformagdo méaximasobre o problemanutricio-
nal investigado. As medidas mais freqUientemente utiliza-
dastém por objetivo determinar amassacorporal, expressa
pel o peso; asdimensdeslineares, especialmenteaestatura;
a composi¢do corporal e das reservas de energia e protei-
nas, estimadas pel os principais tecidos moles superficiais:
agordura subcutanea e a massa muscular®.

A antropometria, entdo, mesmo considerando suaslimi-
tacdes, tem sido 0 método mais utilizado universalmente e
também o proposto pelaOM S3. A suamaior desvantagem
€ que, isoladamente, ndo identifica deficiéncias especifi-
cas, como a hipovitaminose A, anemiaferropriva e defici-
éncia de célcio, nutrientes muitas vezes deficientes em
dietas de criancas e adolescentes®®. Nessas situagdes ha
necessi dade de exames complementares para a concluséo
diagnostica.

Osmétodos bi oquimicos utilizam geralmente amostras
de sangue e de urina para verificar caréncias nutricionais
especificas. Esses métodos imp8em algumas limitacbes
para sua execucao, pois, sendo mais invasivos e de custo
mais elevado, devem ser usados com critério quando sdo
conclusivosparao diagndstico e propostaterapéuticaou de
intervenc&o?©,

O exame clinico baseia-se na verificagdo de sinais nos
tecidos epiteliais externos tais como pele, olhos, cabelo e
mucosabucal, queestariamrel acionadoscom umanutricdo
inadequada®. A presentacaracteristicasdepraticidade, sim-
plicidade e baixo custo, porém seu uso tem sido limitado
nos Ultimos anos, em virtude da validag&o de outros méto-
dos!0. Além dadificul dade em sequantificar e comparar os
dados, este método apresenta sensibilidade e especificida-
dereduzidas, principal menteconsiderando-sequeossinais
clinicos da desnutri¢do s6 séo observados num periodo j&
avangado da deficiéncia>11.

Osinguéritos de consumo de alimentos em nivel fami-
liar ouindividual fornecemindicadoresindiretosdo estado
nutricional, jaque esse € determinado néo so pelosalimen-
tosingeridos, mastambém pelaatividadefisicae presenca
de doengas agudas ou cronicas. As informagdes obtidas
comosinquéritosdeconsumo alimentar sdoimportantesna
detec¢ao de caréncias dietéticas especificas, inclusive para
orientar os programas de suplementacéo alimentar. O estu-
do dos hébitos alimentares e dos tipos de alimentos consu-
midoséaindadeinestimavel val or naredefinicdo dasagdes
de educag&o nutricional 12,

Avaliacéo do estado nutricional da crianga

A avaliagdo do crescimento é a medida que melhor
define a salide e o estado nutricional de criangas, ja que
distdrbios na salide e nutri¢éo, independentemente de suas
etiologias, invariavelmente afetam o crescimento infantil.
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Nos paises em desenvolvimento, a maioria dos problemas
desalide enutri¢do duranteainfanciaestarel acionadacom
consumo alimentar inadequado e infecgdes de repeticéo,
sendo que essas duas condi¢des estdo intimamenterel acio-
nadas com o padréo de vida da populacdo, que inclui o
acesso a alimentacdo, moradia e assiténciaa salde. Dessa
forma, entdo, aavaliacéo do crescimento infantil étambém
uma medida indireta da qualidade de vida da populag&o.
Nesse sentido, diversos estudos tém sido conduzidos para
verificar o estado nutricional de criangas. Em termos mun-
diais, a OMS reuniu 79 inquéritos nacionais realizados
entre 1980 e 1992 nos paises em desenvolvimento da
Africa, Asiae Américal atina, cobrindo 87% dapopul agéo
total de criangas menores de 5 anos desses paises, no
sentido de avaliar apreval énciade desnutri¢do energético-
protéica, a partir dos dados de peso e altura das criangas.
Verificou-se que os déficits de altura sdo mais comuns nos
paises em desenvolvimento como um todo, atingindo 43%
dos pré-ecolares, e que a prevaléncia de déficits de peso
ainda é alta, especialmente naAfricae naAsial3.

No Brasil, foram realizadas duas pesquisas de vulto,
com dados de antropometria em amostras representativas
dapopulagéo de criangas e adultos brasileiros. Uma, reali-
zada em 1974, foi o Estudo Nacional sobre Despesas
Familiares- ENDEF eaoutrafoi aPesguisaNacional sobre
Satde e Nutricdo - PNSN, em 1989. Monteiro e cols., em
1995, estudando os dados provenientes desses dois inqué-
ritos nacionais, verificaram areducéo dadesnutricdo entre
criangaseadultose, em contrapartida, aelevacdo dapreva-
Iéncia da obesidade entre adultos e a estabilidade deste
problema entre as criangas!4.

Segundo os resultados da PNSN, 31% das criancas
brasileiras menores de 5 anos apresentavam algumaforma
dedesnutricdo. O déficit mai sfreqliente aparecianarel agéo
atura/idade, indicando predominio dadesnutricao cronica.
Em relacdo a obesidade, nas criancas menores de 10 anos
encontraram-se preval éncias de 2,5% a8% nasfamiliasde
menor e maior renda, respectivamentel.

Os parémetros antropométricos usua mente utilizados
paraavaliar acondi¢do nutricional decrian¢assdo opeso e
aestatura(alturaou comprimento). Osperimetroscefélico,
torécico, braguial e abdominal também podem ser utiliza-
dos. Os val ores desses dados antropomeétricos deverdo ser
sempreanalisadosem funcdo daidadeedo sexodacrianga,
que 8o os principais determinantes de sua evolugdo6:11,
Apesar de serem procedimentos corriqueiros e simples,
devem ser aplicados cuidadosamente, com padronizagéo,
aém de que os instrumentos utilizados devem ser calibra-
dos freqgiientemente®.

Pela afericdo do peso e daaltura podem ser calculados
0s trés indices antropométricos mais freqlientemente em-
pregados. peso/idade, estatura/idade e peso/estatura. O
comprometimento do indice estatura /idade indica que a
crianga tem o crescimento comprometido em processo de
longa durag&o (em inglés, “stunting”, que significa nanis-
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mo). O déficit no indice peso/estatura reflete um compro-
metimento mais recente do crescimento com reflexo mais
pronunciado no peso (em inglés, “wasting”, que significa
emaciamento) 1.

Para se estabel ecer umacomparagdo de um conjunto de
medidas antropomeétricas com um padréo de referéncia,
vérias escalas podem ser utilizadas, sendo as mais comuns
0 percentil e o escore Z.

O escore Z significa, em termos préaticos, o nimero de
desvios-padrdo que o dado obtido esta afastado de sua
mediana de referéncia.

Os percentis sdo derivados da distribuicdo em ordem
crescente dos valores de um parametro, observados para
uma determinada idade ou sexo; a classificagdo de uma
criancaem um determinado percentil permiteestimar quan-
tas criangas, de mesma idade e sexo, s80 maiores ou
menores em relagdo ao parémetro avaliado.

O acompanhamento do crescimento comautilizacdo da
curva-gréfico de crescimento- em pel o menos trés mensu-
ragbessucessivasdepeso eestatura, cominterval oscompa-
tiveis com sua velocidade de crescimento em funcéo da
idade, permite aferir se a crianga esta em processo de
desnutricdo com tendéncia de af astamento de seu canal de
crescimento, caminhando para percentis inferiores. Esse
instrumento é extremamente Util no estabelecimento de
situacBes de risco nutricional.

Ao avaliar o crescimento de criancas nascidas pré-
termo e/ou com baixo peso paraaidade gestacional, deve-
se levar em conta que, se utilizados os mesmos padrfes, &
provavel que tais criancas fiquem durante varios meses
abaixo dos niveis aceitos para os nascidos a termo e com
peso adequado. Por isso, paraestegrupo éindicado utilizar
tabelase curvasde crescimento préprios, pelo menosaté os
24 meses, quando entdo o grupo pré-termo alcancavalores
similares aos nascidos a termol’.

Asclassificagbesantropométricasmaisutilizadase que
tém semantido ao longo do tempo sdo: Gomez (modificado
por Bengoa), Waterlow (modificado por Batista) e a da
OMS.

Classificacdo de Gomez

A metodol ogia propostapor Gomez tinhacomo funcéo
a determinacdo do prognéstico de morbi-mortalidade de
criangas hospitalizadas de acordo com a sua condicdo
nutricional. Entretanto, esse critério passou a ser utilizado
como classificagdo nutricional. Apesar das criticas, essa
metodologia, por sua simplicidade, tem sido utilizada em
Varios paises, particularmente na América Latina. Essa
classificag8o € preconizada para criangas menores de 2
anos (Tabela 1). Nessa faixa etéria, 0 peso é o pardmetro
gue tem maior velocidade de crescimento, variando mais
em funcdo da idade do que do comprimento da crianga, o
gue o tornamais sensivel aosagravos nutricionais, sendo o
primeiro amodificar-se nestas circunstancias.
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Baseia-se no indice de peso para aidade e sexo (P/1).

P/l = peso observado % 100

peso esperado para idade e sexo (p50)

(p50) - percentil 50 do padréo de referéncia(NCHS)

Tabelal- Classificagéo do estado nutricional segundo critério
de Gomez, modificado por Bengoa

% Adequacao P/I Estado de Nutricéo

91-110 Eutrofia

76 — 90 Desnutricdo leve ou de 1° Grau
61-75 Desnutri¢&o moderada ou de 2° Grau
<60 Desnutricéo grave ou de 3° Grau *

* Napresenc¢a de edema comprovadamente nutricional, independente do
indice P/I, a crianca sera considerada como desnutrida de terceiro grau
(Bengoa)

Classificacdo de Waterlow

Foi propostaem 1973, possi bilitando o estabel ecimento
de prioridades de intervencdo, uma vez que estabelece o
tipo de desnutricéo.

Baseia-se nos indices de estaturalidade (E/I) e peso/
estatura (P/E). E preconizada para criancas de 2 a 10 anos
deidade. Nessafase, o crescimento émaislentoeconstante,
predominando o estatural, fazendo com que o peso da
crianga varie mais em funcéo de sua estatura do que da
idade. Como conseqiiéncia, 0s agravos nutricionais serdo
melhor avaliados pelarelacdo E/I, seguida de P/E.

£l = estatura observada % 100

estatura esperada para idade e sexo (p50)

peso observado

P/E = x 100

peso esperado para a estatura observada

Eutrofia: E/I superior a95 % e P/E superior a90 % do p50;
Desnutrido atual ou agudo (wasting): E/I superior a95 %
e P/E inferior a 90 % do p50;

Desnutrido cronico (wasting and stunting): E/I inferior a
95 % e P/E inferior a 90 % do p50;

Desnutrido pregresso (stunting): E/I inferior a95 % e P/E
superior a 90 % do p50.
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Classificacdo da OMS

Esta classificacdo pode ser empregada para criangas
independente dafaixaetaria. NaTabela2 encontram-se os
valores de escore Z para classificagdo da Desnutrigdo
Energético - Protéica— DEP.

Tabela2 - Calssificagdo do estado nutricional segundo critério

daOMS
DEP Estatura/ldade Peso/Estatura
Z Escore Z Escore
M oderada -2 —| -3 -2 —| -3
Grave abaixode- 3 abaixode- 3
(nanismo grave)

—|: inclusive

pIl = medida (crianga) — mediana de referéncia

Desvio-padréo (paraidade e sexo)

A OMS considera desnutridas criangas com indices
inferiores a—2 escores Z abaixo da medianade referéncia.
Criangas abaixo de —3 escores Z ou menos de 70% de
adequagdo em relagdo a mediana, ou ainda na presenca de
edema comprovadamente nutricional, s8o consideradas
desnutridas gravest®.

Esta classificacdo € inadequada para ser utilizada em
nivel de assisténcia primaria, pois identifica apenas as
formas moderadas e graves de DEP, o que impediria uma
intervencdo mais precoce junto as criangcas com formas
leves ou em risco nutricional.

Doueck e L eone compararam as classificagdes propos-
tas por Gomez, Waterlow e pela OMS na avaliagdo do
estado nutricional decriancasaté2 anosdeidade, verifican-
do que, quanto aidentificagdo de criancas desnutridas, a
classificagdo de Gomez mostrou ser a melhor, indicando
quesuautilizacdo naavaliacdo derotinadascriancasaté 24
meses € a mais valida por ser, entre as trés, a que possui
menor probabilidade de erro em classifica-lascomo desnu-
tridasoundo. Apesar disso, autilizacdo daclassificacio de
Gomez deve ser mais cautelosa quanto mais jovem for a
crianga, jAque suamargem deerro @maior no primeiro ano
devida, levando aumamai or probabilidade de um diagnds-
tico falso positivo, ou seja, de se classificar uma crianca
normal como sendo portadora de DEP9,

Assim, no primeiro trimestre de vida, é recomendavel
considerar, paraavalia¢do do estado nutricional, o aspecto
clinico, vitalidade, movimentagdo, nimero de micgdes,
evacuagoes e sono. Nessa fase, coloca-se como norma o
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ganho de peso médio de aproximadamente 30g/dia. Caso
hajaganho de peso menor ou igual a20g/dia, estabel ece-se
asituagdo de risco nutricional.

Victorae cols., apartir daconstatacdo de que ha pouca
variabilidade em estudos brasileiros nas prevaléncias de
déficit depeso/atura, equeessassdo baixasem criancasaté
cincoanos, verificaram queépossivel estimar osdéficitsde
aturaapartir dosdéficitsdepeso, jaquehéfortecorrelacéo
entre os dois indices. O objetivo é simplificar a avaliacéo
nutricional em comunidadesonde muitasvezesamensura-
¢do daalturaou comprimento é maisdificil, aumentando a
cobertura dos sistemas de vigilancia nutriciona 2°.

Almeidaecols. avaliaram o uso do percentil 10 depeso/
idade como ponto de corte paradeteccdo de criancas de até
60 meses com risco nutricional, comparando com o escore
Z (acimaou abaixo de —2), especia mente para programas
desuplementagdo alimentar. Concluiram quesuautilizagéo
€ adeguada para a triagem populacional de criangas com
déficit de peso/idade e peso/estatura, pois apresenta alta
sensibilidade, porém, devido asuabaixaespecificidade, as
criangas devem ser posteriormente mel hor avaliadas?L.

Para avaliar o impacto de programas de recuperacdo
nutricional e suplementacdo alimentar, por suavez, autili-
zacd0 do incremento de escore Z nos trés indices é mais
sensivel, permitindo verificar aevolucgo da crianga??-24,

Emrelacéo aavaliacdo daobesidadeinfantil, podem-se
utilizar osseguintescritérios: relagdo P/E igual ou superior
a120%; percentil igual ou superior a97 ou escore Z igual
ou superior a+2,0%,

A avaliagdo da composic¢éo corporal torna-sedificil na
crianca em fungé@o de sua constante alteracdo durante o
crescimento, além de ndo ser conhecido qual o percentual
degorduracorporal queaumentaosriscosemrelacdo asua
salide. Ela estaindicada principa mente paraverificar mo-
dificagBes apresentadas por criangas em tratamento da
obesidade?®.

Avaliacéo do estado nutricional do adolescente

A adolescéncia compreende o periodo da vida que se
estende dos 10 aos 19 anos, segundo critério aceito pela
OMS3. Esse periodo é marcado por profundas mudancas
biopsicossociais, e 0 adolescente comega a definir sua
identidade e a estabel ecer um sistema de val ores pessoais
mostrando-se especial mente vulneravel aosenormesagra-
vos enfrentados pela maioria das sociedades atuais?’.

As mudancas biol 6gi cas que acontecem durante aado-
lescéncia decorrentes das acBes hormonais constituem a
puberdade. Marshall utilizaessetermo paradesignar todas
as mudancas morfoldgicas e fisiol 6gicas que ocorrem no
adolescente, marcando afasedetransi ¢do do estadoinfantil
parao estado adulto. Essastransformagdes sdo caracteriza-
das por modificagdes de peso, estatura, composi G&o corpo-
ral, transformacdes fisioldgicas nos orgédos internos com
desenvolvimento do sistemacirculatério central erespira-
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torio e crescimento 6sseo?8. As alteracBes ocorrem em
ritmos e proporcdes diferentes entre individuos de um
Mmesmo Sexo ou ndo; no entanto a ordem em que esses
eventos ocorrem é relativamente a mesma?®.

Muitos fatores est&o associados ao processo de cresci-
mento e maturagdo sexual. Os fatores genéticos so em,
grande parte, os responsaveis pelavariagéo individual dos
fendmenos pubertérios. Para que o adolescente possa al-
cancar expressao maxima de seu potencial genético, é
importante que os fatores ambientais sgjam favoraveis, ea
nutricéo destaca-se nesse processo.

Cerca de 50% do peso e 20-25% da estatura de um
individuo sdo adquiridos na adolescéncia, e o papel da
nutricdo em nivel populaciona serve como determinante
atamentesignificativo davariabilidadedesse processo3132,
A secrecdo dos horménios gonadais pode ser inibida por
guantidadesinsuficientesdenutrientes, retardando oinicio
do desenvolvimento da puberdade, o que pode comprome-
ter o ganho estatural33. Portanto, o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento do adolescente sdo
instrumentos importantes para que se possam orientar as
acOes destinadas a esse grupo.

Grande parte dos estudos de validac&o de instrumentos
de avaliagdo nutricional e estabelecimento de pontos de
corte para classificar o estado nutricional do adolescente
tem se preocupado sobretudo com consensos acerca de
diagnéstico de obesidade3440. Preocupagio que sejustifi-
caem fungéo do aumento da preval éncia da obesidade em
todo o mundo e dos riscos potenciais do desenvolvimento
de doencas cronicas na idade adulta34143,

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional sobre Salide e
Nutricdo (PNSN), de 1989, utilizando parametros antropo-
métricos, mostram uma preval éncia de sobrepeso de 7,6%
entre os adolescentes, com maior indice (10,5%) no sexo
feminino®.

Para o diagnostico nutricional do adolescente, asmedi-
das antropométricas como peso, altura, circunferéncias e
pregas cuténeas tém sido as mais utilizadas, sendo expres-
sas em percentis ou escores Z3. Ao interpretar os dados
obtidos naavaliacdo nutricional, deve-setambém conside-
rar critérios de maturacéo sexual, poisaidade cronoldgica
neste periodo assumeimportanciasecundaria, dadaagran-
de variabilidade individual no processo de maturag&o?®.

A relacdo peso/idade (P/I) € um parémetro atual do
estado nutricional e, embora utilize medida facilmente
obtida, ndo distingue a desnutricdo atual da pregressa.
Atente-se que durante a evolugdo da puberdade, asintera-
¢des hormonais influenciam a variabilidade do estiréo
puberal nasuaduragdo, navel ocidade dematuracéo sexual,
no ganho ponderal e na composi¢do corporal entre 0s
géneros, limitando o uso do indice peso/idade. E um indi-
cador que oferece informagdes limitadas sobre a composi-
¢do corporal, eseu coeficientedecorrel agdo declinaapartir
dapuberdade, perdendo seu valor#®. Este indice é mais il
para acompanhamento longitudinal, quando € feito segui-
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mento paraavaliar incrementos ponderais, sendo que para
avaliagBes transversais seu uso ndo é apropriado®’.

O indice peso/estatura (P/E) corresponde a relacdo
entreo pesoreal eo pesoideal, correspondente ao percentil
50 de suaidade. Este indice ndo distingue massamagrade
massa gorda e nesta fase da vida essa informag&o é muito
importante?’. Natabela do NCHS nao é feita distribuicio
em percentis do indicador peso/altura (P/E). Uma adapta-
¢do é utilizadaparaque sepossacal cular aadequacdo desse
indicador: inicialmente verifica-se nadistribui¢éo do indi-
ce E/I a que idade corresponde no percentil 50 a estatura
apresentada pelo adolescente; a seguir na distribuicéo de
peso paraidade verifica-se 0 peso correspondente no per-
centil 50 para essa idade, considerando este como o espe-
rado para a estatura observada (Tabela 3)%8.

P/E adaptado = peso observado x 100

peso no P50 para aidade
da estatura observada

Tabela3- Critério de Waterlow modificado parao diagndstico
de obesidade na adolescéncia

% Adequacao E/I % Adequacéo P/E

>110% <120% >120%
>95% Sobrepeso Obesidade cléssica
<95% Sobrepeso com Obesidade com
comprometimento | comprometimento
de estatura de estatura

Ressalta-se que, embora a distribuicdo em percentis
seja mais aceita e recomendada nos estudos de avaliagéo
nutricional sob o ponto de vista populacional, a porcenta-
gemdeadequacdo éuminstrumento diagnosticocomoqual
osprofissionais daareadasalde est&o maisfamiliarizados
para atomada de decisdo em nivel individual .

Oindicealturalidade (E/I) éumindicador extremamen-
te Util também na avaliagdo do adolescente, tanto nas
avaliagdestransversaiscomo naslongitudinais, constituin-
do-se em uma das medidas de desnutriczo cronica. E um
indicador historico do crescimento do adol escente e dispde
de padrdes de referéncia, sendo uma medida geralmente
disponivel 11,

Oindicedemassacorporal (IMC) ou indicede Quetel et
€ obtido dividindo-se o peso em kilogramas, pela estatura
ao quadrado, em metros?®. A validadedo IMC ébaseadana
boa correlacéo que este apresenta com agordura corporal,
principalmente a gordura interna, que por sua vez esta
associadaafatoresderisco paradesenvol vimento dedoen-
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ca cronica®®5l, No entanto, ndo distingue a massa de
gorduradamassamagra, dificultando adiferenciagdo entre
0 sobrepeso com excesso de gorduradaquel e com hipertro-
fia da massa muscular, como € o caso de atletas. A
associagdo com outros indicadores como as pregas cuté-
neasémuito util, permitindo discriminar namassacorporal
encontrada pelo IMC a sua composicdo6. Dessa forma,
pode-se entdo calcular o IMC de gordura (IMCG) eolivre
de gordura (IMCLG).

IMCG = massade gordura(kg)
estatura? (m)

IMCLG = massamagra (kg)
estatura? (m)

Com a utilizag&o desses indices, é possivel interpretar
deformaadequada o percentual de gordurae gorduratotal
obtidospor métodosqueavaliam acomposi¢ao corporal de
individuos de alturas diferentes®. O uso do IMC em
adolescentes tem sido validado em muitos estudos, apre-
sentando alta especificidade para diagnostico da obesida-
de, com ponto de corte no percentil 95343953 Umalimita-
¢80 de seu uso é imposta pela sua baixa sensibilidade, ou
seja, apresenta muitos falsos negativos quando se quer
diagnosticar adolescentes em risco de obesidade®®. Um
ponto de corte diferente daguele recomendado pela OMS
foi proposto por Sichieri, para a populagdo brasileira,
baseado nos dados da PNSN; no entanto, ainda prescinde
de validag&o®®. Adotando-se o ponto de corte no percentil
85, com o objetivo de detectar adolescentes em risco, é
possivel aumentar asensibilidade e apartir de ent&o proce-
der-se a um segundo nivel de triagem*1:38. Entretanto, o
ponto de corte no percentil 85 talvez aindanéo seja sufici-
entemente sensivel paradiagnosticar sobrepeso em adoles-
centes, considerando-se que se baseia em critérios mais
estatisticos do que epidemiol 6gicos. Em outras palavras, o
critério paraospontosde corterecomendado pelaOM Snéo
estérel acionado amenor morbidadeou mortalidadenavida
adulta, e sim a extremos da distribuicdo do NCHS, o que
para alguns autores é um critério arbitrario?®4455, Outra
limitac8io do M C équendorefletedéficit estatural, comum
entre adolescentes brasileiros de baixo nivel socioecono-
mico®.

Quanto ao limiteinferior do IMC, que define magreza,
étambém importante avaliar conjuntamente com o estagio
de maturagdo sexual. O baixo peso, particularmente nos
adolescentes que ainda ndo passaram pelafase do estiréo,
poderd comprometer o crescimento, pois neste periodo as
necessidades nutricionais estéo aumentadas para cobrir 0
aumento das dimensBes corporais®.

Emborao | M C ndo sejacapaz defornecer acomposi¢céo
corporal, deve-se considerar suafacilidade de mensuracdo
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j&que utilizadados antropométricos de peso e estaturaque
sd0, como ja citado, de facil obtencdo. Outra vantagem
refere-se a sua boa reprodutibilidade?®-50.54,

A prega cuténea é uma medida de adiposidade que
permiteavaliar acomposicdo corporal®’. A gordurasubcu-
téneaconstitui grande parte dagorduracorporal total etem
sua proporcdo variada em funcdo de idade, sexo e grau de
adiposidade. As pregas se correlacionam diferentemente
com agordura corporal total e com percentual de gordura
em funcgdo do local de afericdo. A prega cuténea subesca-
pular se correlaciona bem com a gordura corporal total,
enquanto a prega do triceps apresenta melhor correlacéo
com o percentua de gordura corporal, especialmente no
sexo masculino, e é a prega cuténea de maior validade,
sendo um bom indicador de reservaenergética, bem corre-
|acionada com gordura corporal e dispondo de referéncias
para todas as idades3®#’. Marshall e cols., também em
estudo de validacdo de indicadores antropométricos para
criangas e adolescentes de 7 a 14 anos, demonstraram que
asomadas4 pregas comumente avaliadas (triceps, biceps,
subescapular e suprailiaca) foi a que apresentou melhor
sensibilidade paradiagndstico daobesidade, paraambosos
Sexos, porém com menor especificidade3®.

Uma grande limitagdo do método € a necessidade de
avaliadores atamente treinados, pois erros s8o comuns
quando esta exigénciando é plenamente satisfeita, dificul-
tando sua reprodutibilidade. Outralimitagdo € rel acionada
a0 grau de obesidade, ja que € extremamente dificil a
afericio de pregas em grandes obesos*’%’.

A circunferénciamédiado brago (CMB) éumindicador
que pode ser utilizado sozinho ou associado com a prega
cutanea do triceps para avaliar composi¢do corpora. A
OMS recomenda sua utilizagdo quando dados de peso e
estaturando estdo disponiveis, sendo umatécnicapréticae
factivel durante o exame clinico?’:58,

M étodos utilizados para avaliacdo da composi¢do cor -
poral

M uitos métodos conhecidos como laboratoriai s, embo-
raalguns j& se apresentem portéteis, tém sido desenvolvi-
dos paraaavaliagdo dacomposi¢do corporal. Porém esses
métodos ndo sdo apropriados para estudos popul acionaise
para a prética clinica, constituindo-se, na maioria, em
métodoscaros, estandorestritosacentrosespecializadosde
pesquisa. Umagrande utilidade desses métodostem sido o
uso paravalidacdo de outrosindicadores usadosrotineira-
mente3>44,

A hidrodensitometria é realizada por pesagem subagqu-
aticae baseia-se no principio de que o volume de um corpo
submerso na égua € igual ao volume de agua que este
desloca, conhecendo entdo o volume e a massa é possivel
calcular a densidade. Os célculos sdo feitos com base nas
diferencas de densidade da massa de gordura e massa
magra, e entdo uma equacdo é gerada para converter a
densidade corporal total em percentagem de gordura e de
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massalivre de gordura. Em adulto, adensidade dagordura
e damassalivre de gordura é assumida como sendo 0,9 g/
ml e1,1 g/ml respectivamente. Porém em criangaseadoles-
centes, as diferencas devida a sexo, etnia e estagios de
maturagdo requerem conhecimentos especificos da densi-
dade desses dois componentes avaliados, pois a massa
magra el eva sua densi dade desde 0 nascimento até aproxi-
madamente0s22 anos. Estemétodo geralmenteéemprega-
do como padr&o de referéncia para validar outros instru-
mentos de avaliag8o nutricional 37.

A espectrometria do K40 é umatécnicaonde o potéssio
corporal total € calculado apartir de seu isotopo. Baseia-se
no fato de que a maior parte do potéssio corporal se
encontra no componente ndo ésseo da massa livre de
gordura. Classicamente é considerado um método de dois
compartimentos, dividindo o corpo em massade gordurae
livre de gordura, erequer tecnologiamais sofisticadaque a
hidrodensitometria. E uma técnica confiavel, embora se
reconhega que alguns fatos possam interferir na avalia
951059.

A hidrometria é um método que avalia a composi¢ao
corporal a partir do contelido da agua corporal. Neste
método, umisdtopo (H2 ou O18) éadministrado oralmente,
e apobs algum periodo a concentracdo dos i sdtopos € deter-
minadaem fluidos corporais como urina, sangueou saliva,
e 0 valor da quantidade de agua é extrapolado de acordo
com o principio da dilui¢do. Para estimar a massa magra
usam-se fatores de hidratagdo especificos paraaidade. A
massa de gordura é obtida por diferenca®.

O método deinfraver melho proximo baseia-se no prin-
cipio de que agorduracorporal absorve luz de um compri-
mento de onda especifico nafaixadoinfravermelho proxi-
mo do espectro eletromagnético. O aparelho entdo emite
esse comprimento de onda e depois, a partir de um sensor
Optico interno, mede quanto dessa energia foi absorvida
pela gordura corporal. Um microcomputador embutido
interpreta essa absor¢éo, e a partir da combinagdo com
dados de peso e altura, faz os célcul os da porcentagem de
gordura. E um método seguro, rapido e de f&cil uso em
trabal hos de campo e consul tério®®. Porém, mesmo consi-
derando todas as suas vantagens préticas, é importante
observar que esse método assume que a composi¢do do
local irradiado esta fortemente relacionada a do corpo
como um todo, 0 que, em algumas circunstancias, ndo
acontece®’:80, Corroborando essas afirmacdes, estudos de
validacéo tém mostrado bai xacorrelagdo com outros méto-
dos, com erros grandes nos extremos de gordura corporal,
ndo acrescentando nenhuma informacgdo além daguelas
dadas por métodos antropométricos como as pregasl-62,

A bioimpedéancia elétrica (BIA) é um método baseado
naresi sténciaapassagem de corrente el étricapel ostecidos
organicos, que sdo diferentes em fungéo de seu contetdo
hidrico eeletrolitico. A massamagra, por apresentar maior
contetido de &gua e eletrdlitos, apresenta-se como melhor
condutor que amassa dssea e de gordura, 10go as equactes
preditivassao geradasapartir dadguacorporal, fornecendo
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ototal dedguaedemassalivredegordura. O método utiliza
eletrodos colocados nas extremidades do corpo (méos e
pés), no individuo deitado — bioimpedancia horizontal. E
um método usado freqlientemente, devido ao seu baixo
custo, facilidade de operacdo, portabilidade e seguranca,
emborando tenha sensibilidade para detectar mudancas na
composicdo corpora de um individuo que ocorrem, por
exempl o, duranteintervengdesnutricionai sou treinamento
fisico. Parautiliz&1o em criancase adol escentes, devem-se
considerar equactes especificas para sexo e idade, pois a
concentragdo de agua e eletrélitos variamuito nesses gru-
pos?6.37.63,

Umadascriticas que se colocam ao BIA éade queeste
principio considera o corpo humano como um condutor
cilindrico perfeito, o que ndo é verdade; outra seria a
variagdo nosnivei sdehidratacgo do organismo, quepodem
interferir nos resultados®®. No entanto, muitos estudos de
validagdo tém sido conduzidos utilizando o BIA, encon-
trando boas correl agdes com métodosdereferéncia3’-6566,

Outro método muito recente que utiliza 0 mesmo prin-
cipio do BIA é abioimpedancia vertical, “Tanita”. Trata-
sedeumabal ancacom el etrodossituadosnasuperficie, que
mede simultaneamente o peso e a impedancia, e a partir
desses dados, juntamente com altura e sexo introduzidos
manualmente, calcula-se a gordura corporal, utilizando
equacBes padronizadas. Quando comparado ao BIA, veri-
fica-se que adiferenca da precisio entre os dois métodos é
relativamente pequena, porém, como a“ Tanita’ apresenta
mais praticidade no uso, estaria mais indicada para traba-
Ihos de campo®”’.

A ultra-sonagr afia utilizaondasmecéni cas (ultra-som)
comfrequiénciasacimade 20kHz. Esse método sebaseiana
reflexdo do ultra-som nas interfaces (ecos) dos diversos
tecidos do corpo ou no efeito Doppler produzido por
movimentos das estruturas internas. Apesar de ser um
método seguro, ndo estaindi cado paraavaliagdo dacompo-
si¢8o corporal, principal mente dagordurasubcuténea, pois
hagrandevariabilidade nasuamedida, atribuidasobretudo
a compressdo direta da gordura pelo aparelho, levando a
resultados imprecisos®8,

Naressonancia nuclear magnética (RNM) aimagem é
obtida pelainteragcdo de um campo magnético intenso de
freqUéncia especifica (freqiéncia de ressonancia) com o
campo magneético dos nucleos que constituem os diversos
atomos dos 6rgéos e tecidos do corpo do paciente. Apesar
de esse método produzir imagens claras e precisas, ele
aparentemente subestima a gordura visceral quando com-
parado com atomografia computadorizada, além de apre-
sentar alto custo®. E importante ressaltar que aRNM néo
utilizaqual quer tipo de radiac&o ionizante paraacomposi-
¢80 dasimagens.

Na tomografia computadorizada um feixe de raios X
(radiacdo ionizante) é transmitido através de uma secdo
(corte) do corpo do paciente, possibilitando avisualizacgo
deestruturasinternascomousemo minimodeinterferéncia
dasestruturasvizinhasaessase¢do. A imagem dasestrutu-
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rasinternasdecadacorteéobtidaatravésdemovimentosde
rotagdo conjugados dafonte deradiag&o ionizante (tubo de
raios X) edo detector. Apesar de ser consideradapadrdo de
referéncia em relagdo aos outros métodos indiretos de
avaliagdo da composicéo corporal®8, o seu uso é contra-
indicado pela elevada dose de radiacéo ionizante.

Um método mais recentemente utilizado é o DEXA
(dual-energy x-ray absor ptiometry), desenvolvidoinicial -
mente para a densitometria dssea, que consiste na emisséo
deraios-X (radiagcdo ionizante) com doisniveisde energia
diferentes. Esses so atenuados na passagem pelo corpo,
masaextensdo earel agdo deatenuacdo dependem damassa
edo tipo de tecido a penetrar (tecido 6sseo e massaisenta
de gordura). Sua acurécia tem sido validada por outros
métodos, tendo a vantagem de poder avaliar acomposi¢céo
dos tecidos em regides do corpo de interesse particular e
detectar pequenas alteragfes na gordura e na massaisenta
de gordura®57. Esse método também vem sendo larga-
mente utilizado para validagdo de outros indicadores por
apresentar padrdes de comparabilidade com a hidrodensi-
tometria e grande precisio de suas medidas’®. Umavanta-
gem importante apresentada pelo DEXA e que consiste na
limitac&o damaioriados outros métodos é suaindependén-
cia de equacdes preditivas com base populacional4”.

Conclusdes

Ao definir métodos paraaavaliagéo do estado nutricio-
nal, devem-seel eger aquel esquemel hor detectemo proble-
manutricional quesepretendecorrigir, considerandoainda
0s custos para sua utilizag&o, o nivel de habilidade pessoa
requerido para aplicéa-los adequadamente, 0 tempo neces-
séario paraexecuté-| os, areceptividade por parte dapopul a-
¢a0 estudada e 0s possiveis riscos para a salde.

Emboraosmétodosde avaliagéo dacomposi¢do corpo-
ral que utilizam radiacéo ionizante fornecam informagtes
mai s precisas em rel acdo aos outros, éimportante ressaltar
gue a justificativa das exposi¢des médicas é o principio
basico do sistema de protecéo radioldgica, estabelecido
pelo Ministério daSalde naportarian®453 da Secretariade
VigilanciaSanitaria’t. Naaplicagso desseprincipio devem
ser considerados previamente a eficacia e os beneficios de
técnicas aternativas disponiveis com o mesmo objetivo,
mas que envolvam menos ou nenhuma exposicdo aradia-
¢des ionizantes. Desse modo, métodos como aantropome-
tria- pregascuténeas- ou aguel esquendo utilizamradiagdo
- BIA horizontal ou vertical - devem ser considerados na
escolhado procedimento de avaliagdo da composi ¢éo cor-
poral.
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